Výživa onkologického pacienta- úvod do problematiky
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Váhový úbytek je velmi častý u onkologických pacientů  a projevuje se nejčastěji u nádorů slinivky, jícnu, žaludku a plic. Mnohem menší je například u nádoru prsu nebo varlat.  Dochází ke změnám chuti, pocitům plnosti, předčasné sytosti a také ke změnám v metabolismu a využívání živin. Pacient, u kterého došlo k významnému váhovému úbytku v krátké době, se cítí slabý, unavený, je neschopný odolávat infekci.  Každé hubnutí v souvislosti s nádorovým onemocněním je nevýhodné. I obézní pacient se  může stát podvyživeným, pokud ztratí z těla bílkoviny a klesá jeho obranyschopnost.  

Strava musí být pestrá a obsahovat všechny důležité složky - bílkoviny, sacharidy, minerály, tuk, vodu, vitamíny i stopové prvky. Dostatečné energetické složení stravy a dostatek bílkovin  jsou nutné k hojení ran i ke zvládnutí infekcí.

Je prokázané, že pacient v dobrém výživovém stavu lépe zvládne protinádorovou léčbu a  má lepší celkovou prognózu

Složení stravy

Základními stavebními kmeny bílkovin  jsou aminokyseliny. Některé jsou ve stravě životně důležité, protože si je tělo neumí samo vytvořit. Bílkoviny se nacházejí nejen ve svalech, ale i v jiných tkáních. Velké množství bílkovin obsahuje  maso, ryby, vejce, sýry, mléko, hrách, fazole, čočka a sojové výrobky.

Cukr a škrob jsou nejrychlejším dosažitelným  zdrojem energie. Velké množství sacharidů obsahuje chléb, lupínky, brambory, rýže, těstoviny, luštěniny, ovoce, cukr, med a ovocné šťávy.

Tuky představují zásobní zdroj energie. Tučná jídla jsou máslo, margarín, smetana, sýry, pečená jídla, ořechy, mandle a čokoláda.

1.Vliv nádoru na stav výživy
Nádor se podílí na poklesu váhy  tím, že produkuje tzv. cytokiny. Dochází ke změně metabolismu. Nádor  zažívacího traktu může zhoršovat  vstřebávání živin.

2. Vliv chirurgického zákroku na stav výživy
Chirurgický výkon zvyšuje energetickou  potřebu organismu . Organismus potřebuje dostatečné množství energie a bílkovin k hojení ran, boji s infekcí a pooperační rekonvalescenci.  Pokud jde pacient s významným váhovým úbytkem a ztrátou podkožního tuku na operační zákrok, je možné očekávat častěji komplikace. Rizikovou skupinou jsou pacienti s nádory hlavy a krku, žaludku, slinivky břišní. Často je potřeba upravit přísun živin ještě před operací.

Vedlejší účinky operačního zákroku

Pacienti s nádory hlavy a krku mají často problémy se žvýkáním a polykáním. Dochází ke změnám chuti k jídlu.

Po operacích žaludku se může objevit pocit plnosti, někdy se strava dostává příliš rychle do tenkých kliček střeva bez dostatečného zpracování. Některé části zažívacího traktu produkují důležité hormony a chemické látky potřebné k trávení živin. 

Výživová podpora může léčit a doplnit chybějící živiny.

Možnosti  léčby

Vhodná úprava a složení stravy

Popíjení farmaceuticky vyrobené výživy

Výživa přiváděná pomocí sondy přímo do žaludku nebo střeva

Výživa formou výživových roztoků do žíly

Léky, které upravují chuť k jídlu 

Doporučení stravy

Nejsou vhodné limonády nebo minerální vody sycené kysličníkem uhličitým, protože  způsobují nadýmání, stejně tak luštěniny, brokolice, květák, kapusta, okurky, ředkvičky, ostrá jídla.

Vhodné jsou obilniny, zelenina a ovoce, popíjení dostatečného množství tekutin (2 litry i více).

Hojení ran může upravit strava energeticky bohatá, s dostatkem bílkovin. Vhodné jsou sýry, tvaroh, mléko, zmrzlina, oříšky, maso, drůbež, ryby. Energii dodáte majonézou, dresinky apod.

3. Vliv chemoterapie na stav výživy
Chemoterapie užívá látky (cytostatika), které mají zničit nádorové buňky, zastavit jejich růst  a dělení. Současně však může zasáhnout zdravé  buňky organismu, které jsou  citlivé. 

V souvislosti se složením protinádorové léčby se mohou  vyskytnout tyto příznaky: nechutenství, pocit na zvracení, zvracení, průjem nebo zácpa, zánět sliznice trávicího traktu. Někdy dochází k výraznému poklesu bílých krvinek a poklesu obranyschopnosti organismu.

Obecné doporučení

Jezte v dobře vyvětrané místnosti, intenzivní vůně a pachy přispívají k nevolnosti.

Jezte po menších porcích každé 2-3 hodiny. Upřednostňujte jídla energeticky bohatá s malým objemem. 

Není nutné dodržovat striktní časový režim - oběd nemusí být v pravé poledne.

Ve dnech, kdy dostáváte chemoterapii, nejezte svoje nejoblíbenější jídla, abyste si nevytvořili k nim odpor.

Připravujte si raději menší porce a lákavě upravené. Jíme také očima. 

Jezte v příjemném prostředí. Dopřejte si pěkný ubrus, pěkné prostírání.

Pokud nemáte chuť na maso, jezte vaječná nebo mléčná jídla. Výživné jsou zmrzliny. Někomu vyhovují studené saláty.

Jezte měkká jídla. Pro dobré trávení je potřeba také dobře kousat.

Pečujte o hygienu dutiny ústní. 

Pokud máte náladu na vaření, uvařte si větší množství a část odložte do mrazničky na dobu, kdy budete unaveni.

Nezapomínejte na pitný režim.

Energii můžete získat  použitím dresinku, sladkostí, medu, sušeného ovoce, ořechů, slunečnicových semínek.

Bílkovinný přídavek vytvoříte například nakrájením kousků masa do rýže, salátů, omelety, polévky. Smetanou můžete obohatit koktejl, ovocný salát, přidat jogurt nebo zmrzlinu. Vejce uvařená natvrdo můžete rozsekat do salátu. Tvaroh rozmíchat do pudinku, krému. Pomleté ořechy  přidejte do salátů nebo  na zmrzlinu. Bohaté na bílkovinu jsou také luštěniny, ale někdy se špatně snášejí.

Při některé protinádorové léčbě se nedoporučuje používat grapefruitová šťáva. Na tuto výjimečnou situaci Vás lékař upozorní. Omezení se netýká jiného ovoce.

4. Vliv ozařování (radioterapie) na stav výživy
 Používá se zevní radioterapie, kdy jsou zdroje záření mimo organismus. V některých případech se používá i ozařování vnitřní, kdy se zářič zavádí do dutin organismu  (např. jícnu nebo dělohy). Vedlejší účinky léčby závisí často na dávce ozařování a také na místě, které se ozařuje. Lékaři se vždy snaží, aby vedlejší účinky byly minimální. Proto se ozařuje z různých směrů a  okolní zdravé tkáně se maximálně chrání. Vedlejší účinky nemusí provázet každého pacienta stejně intenzivně. Často je přítomna únava a nechutenství.

Při ozařování na oblast dutiny ústní se objevuje větší slinění, pak následuje suchost v ústech, sliny jsou lepkavé. Dochází ke změnám chuti k jídlu, někdy pacient vnímá pachutě. Zhoršuje se polykání tuhých a suchých soust. Změny mohou být krátkodobé ale někdy přetrvávají delší dobu. Důležitá je hygiena dutiny ústní, vyplachování  minerální vodou.  

Ozařování oblasti hlavy a krku provází nechutenství, změna chuti k jídlu, suchost v ústech, záněty sliznice dutiny ústní, polykací problémy, infekce. 

Ozařování hrudníku může způsobit  zánět sliznice jícnu, polykací potíže, pocit na zvracení, zvracení.

Při ozařování břicha může mít pacient  průjem nebo má pocit na zvracení, zvrací. Někdy dochází k  zánětu sliznice, ke zhoršenému využití živin nebo k poruše pasáže. 

Obecná doporučení

Doporučuje se dostatek tekutin, minerální vody, slabý černý čaj, bylinné čaje.

Strava musí být lehká, dobře stravitelná, nenadýmavá, málo kořeněná, výživná.

Jezte 6-8x během dne po menších porcích.

Pokud nemáte chuť na maso, jezte tvaroh, žervé, měkké sýry.

Doporučení při jednotlivých potížích je v další kapitole.

Dietní sestra nebo lékař vám může poradit, jak upravit stravu a které potraviny zvolit. 

Jsou možné výživové přípravky, které se vyrábějí podobně jako jiné léky. Pacient je popíjí nebo je možné je podat sondou (tenká hadička zavedená nosem  nebo přímo do žaludku).

Někdy je nutná i výživa roztoky přímo do žíly.

5. Léčba interferonem  (imunoterapie,biologická léčba, bioterapie) a stav výživy
Je léčba, která využívá imunitní systém  (obranyschopnost) k boji s nádorem. Pacient má často horečku a nechutenství a musí se výživově podporovat. 

Vyhledávání rizikových pacientů

Včasné vyhledání rizikového pacienta z pohledu nedostatečné výživy a následná léčba může zlepšit prognózu pacienta a jeho kvalitu života.

V Masarykově onkologickém ústavu  aktivně vyhledáváme rizikové pacienty již při přijetí  k hospitalizaci. K dispozici je celý nutriční tým, který je složen z lékařů, dietních sester, nutričních poradců.

Zajímá nás:

Zhubl nemocný více než 10% proti váze, kterou měl před šesti měsíci?

Pokračuje váhový  úbytek stále?

Je nemocný vyhublý, bez podkožního tuku?

Je síla stisku ruky nemocného nápadně chabá?

Je běžná porce, kterou nemocný sní, menší než ¾ množství dříve obvyklého?

Může jíst jen tekutou nebo kašovitou stravu?

Má problémy s polykáním?

Má bolesti v dutině ústní?

Má průjmy?

Trpí výrazným nechutenstvím?

Má pocit suchosti v ústech, změny chuti, nedostatek slin?

Nehojí se rány?

Má výrazné otoky nebo tekutinu v dutině břišní?

Plánuje se nutričně riziková léčba? Tím myslíme některé režimy chemoterapie, které výrazně omezí příjem stravy na dobu delší než  jeden týden  nebo vysoké dávky záření zaměřené na oblast hlavy a krku či mezihrudí.

Jaká je schopnost chůze nebo denních aktivit?

Je pacient schopen dostatečně odkašlat?

Cíle nutriční podpory

Léčba a odstranění nedostatků výživy

Prevence komplikací

Omezit vedlejší účinky onkologické léčby

Podpořit schopnost zvládnout infekce

Zlepšit hojení ran

Zlepšit kvalitu života

Pacienti s pokročilým onemocněním

Onemocnění nemůžeme většinou vyléčit, ale můžeme zlepšit jeho kvalitu.

Cíle nutriční podpory

Omezit vedlejší účinky onkologické léčby

Omezit riziko infekce

Doplnit energii a tekutiny

U řady pacientů má dobrý stav výživy příznivý vliv na jejich celkovou kondici. Pacient s optimální výživou se lépe vyrovná s komplikacemi než pacient podvyživený.  Existují však i pacienti, kteří mají nadváhu. Mírná nadváha (do 10%) by se neměla snižovat s použitím redukčních diet. Mírná nadváha poskytuje rezervy. 

Odhad potřeby energie a bílkovin

Potřeba energie je závislá na hmotnosti a výšce nemocného, na jeho věku a pohlaví, ale také na stavu jeho choroby, teplotách nebo přítomnosti zánětu, na velikosti fyzické námahy.  Uvedený výpočet je orientační pro člověka normálního vzrůstu. U obézních nebo naopak velmi hubených je potřeba počítat s ideální hmotností. Obézní pacient dostane o něco méně a hubený o něco více kalorií než by odpovídalo jejich aktuální hmotnosti. 

Způsob zhodnocení tělesné hmotnosti – tzv. body mass index (BMI)

(tělesná hmotnost v kg) : (druhá mocnina tělesné výšky v m) = BMI

příklad: výška 176cm, váha 75 kg

BMI = 75 : 1,762  =  75 : 3,09 = 24,2

Hodnota je jen orientační . Je řada osob, které jsou drobné až astenické od mládí a mají nízkou hodnotu BMI. Normální hodnoty jsou mezi  18-24.

Ztráta hmotnosti za 6 měsíců by neměla být větší než 10% původní  a dlouhodobé hmotnosti. Například: muž, který váží 100 kg, má významný váhový úbytek při ztrátě 10kg za 6 měsíců.

Celková kalorická potřeba dospělého při pobytu v nemocnici při klidovém  režimu, bez zvýšených nároků (údaje v kcal/kg/den)




Muž


žena

Mladší (do 60let)
30


25

Starší nad 60 let
25


20

Příklad: padesátiletý muž, který váží 80 kg, potřebuje: 80 x 30 = 2 400 kcal/den

Někdy je spotřeba v onkologii zvýšena až na 40 kcal/kg/den.

Možnosti, jak dietu energeticky obohatit, je třeba prodiskutovat s dietní sestrou nebo lékařem. Jedna z dobrých metod je popíjení tekutých diet. 

Onkologičtí pacienti potřebují přibližně 1,2 g bílkovin/1 kg. Toho se při normální stravě dá snadno dosáhnout. Přísní vegetariáni by se však  měli poradit s  lékařem nebo dietní sestrou.

maso …… ………obsahuje asi 20-25g bílkovin/100g masa

ryby ………………………….20-28g/100g ryby

drůbež ……………….……….22-28g bílkovin/100g 

vejce………………………asi 7g bílkovin na 1 vejce

2 dcl  mléka…..………………5g bílkovin

1 jogurt………………………  5g bílkovin

Metody nutriční podpory

Nejlepší je fyziologický přísun stravy, tj. přijímat pestrou stravu ústy. Bohužel, někteří pacienti nemohou jíst, protože jim v tom brání  nádor  trávícího traktu, nebo  došlo k poškození sliznic onkologickou léčbou.

Enterální výživa 

Pacienti mohou být vyživováni tzv. enterální výživou, tj. dostávají výživu v podobě koktejlu vyrobeného farmaceuticky. Tato výživa je buď určená k popíjení slámkou a má různé příchutě, nebo je určena k podání například sondou zavedenou nosem do žaludku nebo až do tenkého střeva. Výhodou je  známý obsah vitamínů a stopových prvků.  Pokud je možné  podat výživu do žaludku nebo střeva, je tato situace přirozená, má méně komplikací a jednodušeji se využívají živiny oproti výživě v infuzích podávaných do žíly. 

Sonda zavedená nosem do zažívacího traktu  je určena vždy jen na omezenou dobu. Pokud je předpoklad, že pacient nebude schopen několik týdnů přijímat stravu ústy, pak je vhodnější uvažovat o zavedení gastrostomie - tj. zavedení krátké kanyly (trubičky) přes břišní stěnu do žaludku. Tento výkon je jednoduchý a provádí se pomocí ohebné hadičky (gastroskopu) zavedeného ústy do žaludku  nebo malým zákrokem na chirurgickém sále.

Výhody výživy podávané cestou zažívacího traktu:

- volí přirozenou cestu,

- skýtá menší riziko,

- je vyvážená,

- i při konzumaci pouze těchto uměle vyráběných výživ déle než 10 dní je snadný návrat

   k normální stravě.

Druhy výrobků enterální výživy

Polymerní

Polymerní enterální výživa je kompletní vyvážená strava, která obsahuje cukry, tuky, bílkoviny, minerály, vitamíny i stopové prvky. Při jejím používání máte jistotu, že přijímáte plnohodnotnou stravu, která neobsahuje bakterie. Výrobky jsou bezlaktózové, bezcholesterolové, neobsahují gluten a pokud nejsou obohaceny o vlákninu, neobsahují nevstřebatelné zbytky. Některé výrobky jsou speciálně připraveny pro diabetiky.

Tekuté ochucené (ale i bez příchutě) určené k popíjení slámkou obsahují většinou  1-1,5 kcal/1ml výživy.

Popíjení (srkání, sipping) doporučujeme začít jen asi 2-4 polévkovými lžícemi denně. Pokud pacient delší dobu nejí, je vhodné začít i s menší dávkou a podle snášenlivosti ji zvyšovat. Přípravky mají různou příchuť, většinou však převládají sladké varianty. Je důležité vědět, že např. vanilková příchuť může chutnat  podle výrobce různě.  Musíte vyzkoušet, která příchuť vám bude vyhovovat. Přípravky k popíjení podáváme mimo hlavní jídla, aby tato výživa představovala skutečně energii navíc.  Na dobu, kdy dostáváte chemoterapii, si zvolte jeden nebo dva druhy přípravků. Jinou příchuť si ponechte na období  bez onkologické léčby.

Balení

Výrobky určené k popíjení slámkou  jsou připraveny v různých chuťových variantách. Jsou baleny v malých krabičkách po 200 nebo 250 ml.  Popíjení chlazené výživy může doplnit energii v době horečky nebo nevolnosti. Většinou obsahují 1 kcal/1 ml výživy nebo 1,5 kcal/1 ml.  S jejich výběrem Vám poradí dietní sestra nebo lékař. 

Výrobky určené k popíjení slámkou:

Nutridrink (čokoláda, karamel, tropické ovoce, neutral)

Nutridridrink multi fibre (jahoda, pomeranč, vanilka)- obohaceno o vlákninu

Nutridrink jogurt (malina, vanilka a citron)

Nutridrink fat free (ananas, jablko-hruška)- v podobě džusu

Resource energy (vanilka, čokoláda, meruňka, káva)- obohacen o energii

Resource protein drink (vanilka, čokoláda, meruňka, lesní plody, neutrální příchuť)- obohacen o bílkovinu

Novasource Diabetic (čokoláda, ovoce, karamel) 

Diasip- vhodný pro diabetiky,obsahuje 1,8 výměnné jednotky v jednom balení (jahoda nebo vanilka)

Poučení k popíjení: 

· zvolte si přípravek s příchutí nebo bez ní, 

· výživu  popíjejte slámkou (bývá přiložena),

· výrobky konzumujte chlazené, ale nikoliv ledové,

· vyndejte je z lednice asi na 15 minut před požitím,

· po otevření výrobky uchovávejte v lednici,

· začněte popíjet  po malém množství- 2-4 lžíce  v několika dávkách během dne,

· popíjejte mimo hlavní jídla,

· popíjení  je doplňkem stravy,

· pro období, kdy míváte nevolnost (např. při aplikaci chemoterapie), si vyhraďte určitou příchuť,

· pokud máte výživu otevřenou déle než 12 hodin, raději ji vyhoďte, mohlo by dojít k pomnožení mikrobů.

Ostatní výrobky polymerní výživy

Jsou tekuté, balené v lahvích nebo vacích, nebo jsou práškové, balené v plechovkách. Obsahují kompletní složení živin a jsou  bez příchutě. Živiny jsou dostupné ve své kompletní formě. Obsahují veškeré látky, které tělo potřebuje.  V 1ml výživy je 1 -1,5kcal.  S jejich výběrem Vám poradí dietní sestra nebo lékař.

Jsou vhodné i pro aplikaci sondou. Sondová výživa znamená zavedení tenké sondy nosem. Pro pacienta to není příliš zatěžující. Tímto způsobem je možné dodávat dostatečné množství živin. Pacienti mají někdy zbytečné obavy z tohoto způsobu výživy. Velkou  výhodou je i to, že do sondy mohou dostávat velmi snadno výživu i v domácím prostředí.

I. Práškové výživy

 jsou určeny k ředění převařenou vodou zchlazenou asi do 55 stupňů Celsia.  Výhodou je nižší cena. Při  vyzvedávání v lékárně oceníte i jejich menší váhu. Práškovou výživu můžeme přidávat také do hotové stravy - např. do polévky, omáčky a tím zvýšit energetickou hodnotu stravy.

II.Oligomerní

Živiny jsou v těchto výrobcích již v rozštěpené formě. Proto se  vstřebávají rychleji a snadněji. Jsou bezezbytkové a určeny pro pacienty s těžkými poruchami trávení. Tyto přípravky nejsou vhodné k popíjení, ale jsou určené do sondy, mají horší chuťové vlastnosti. Používá se například přípravek Peptisorb.

III. Moduly

Například se podávají  jen sacharidy ke zvýšení příjmu energie nebo se přidává mléčná bílkovina ke zvýšení bílkovinné hodnoty  stravy.

Protifar-obsahuje 90% čisté mléčné bílkoviny, má neutrální chuť, můžete jej přidat do polévek, omáček nebo samostatně jako roztok 30g prášku do 100ml vody. Mohou jej užívat i ti, kteří nesnášejí mléčný cukr. Ovšem nehodí se pro alergiky na mléčnou bílkovinu. Je výhodný pro vegetariány.

Fantomalt- obsahuje polysacharidy z kukuřičného škrobu. Má téměř neutrální chuť, může být přidán do nápojů, jogurtu, polévek nebo jako roztok 20g prášku do 100ml vody. Obohatí stravu o energii. 

Problémy při podávání enterální výživy

Někteří pacienti mají po podání výživy průjmy. Většinou je příčinou příliš rychlé podání nebo příliš velká dávka v prvních dnech podávání. Někdy se na nesnášenlivosti podílejí i antibiotika a narušená mikroflóra střeva.

Domácí prostředí

Enterální výživa se poměrně snadno aplikuje i v domácím prostředí. Někteří pacienti dostávají výživu pomocí sondy (hadičky zavedené ústy do žaludku nebo střeva, v některých případech se zavádí hadička přes břišní stěnu přímo do žaludku nebo dál do střeva). Vždy je výhodnější podávat enterální výživu připravenou farmaceutickými firmami podobně jako jiné léky. 

Doma mixovaná strava totiž  obsahuje velké  množství vody. Pokud namixovanou stravu přecedíte přes cedník, aby nedošlo k ucpání setu, na sítě se zachytí také řada významných látek, které potom budou chybět. Po celou dobu je nutné dodržovat přísné hygienické zásady. Pokud se  podává výživa přímo do tenkého střeva a neprochází přes žaludek, je zde vysoké riziko infekce a použití doma mixované stravy by mohlo způsobit řadu problémů. 

Pacient před propuštěním do domácího prostředí musí být zaučený v manipulaci s přípravky a aplikačními sety. Musí dodržovat přísně hygienická pravidla. Je sledován odborníky ve výživě.

Způsoby podávání do sond (hadiček)

Tuto výživu je možné podávat do sondy  v jednotlivých dávkách (bolusově) nebo nepřetržitě.

Bolusový způsob podání se používá při podávání výživy sondou přímo do žaludku v intervalu 2-3 hodin během dne. Dávka se postupně zvyšuje  až na 300ml při jedné aplikaci. Výživa se podává pomocí  tzv. Janettovy stříkačky. Při podávání výživy je vhodné, aby pacient byl v sedě nebo alespoň v polosedě a v této poloze ještě 30-60 minut  setrval. Snižuje se tím riziko, že se výživa dostane ze žaludku zpět do jícnu a horních dýchacích cest.  

Průběžný ( kontinuální) způsob výživy se používá tehdy, je-li vyústění setu v tenkém střevě nebo pokud není dobře snášen způsob podávání v jednotlivých dávkách. Obvyklá rychlost je 100 až 150 ml výživy/hodinu. Pro  střevo je přirozený pozvolný přísun  živin, proto se výživa nechává kapat celý den  a někdy i v noci stejnou rychlostí. Používá se k tomu speciální set (hadičky spojující vak s výživou se sondou)  někdy i s použitím přístroje - pumpy. 

Po každém podávání sondu proplachujte. Používejte 20-50 ml převařené vody. Nejsou vhodné ovocné šťávy, džusy, limonády, minerálky ani čaj. 

Pokud nemůžete polykat, je potřeba i léky podávat do sondy. 

Je vhodné upřednostňovat léky v kapkách nebo sirupech, v sypkém prášku apod.  Některé léky je možné rozdrtit v igelitovém  sáčku v hmoždíři.  Úpravou léku se mohou změnit jeho vlastnosti (např. potahované dražé), proto se poraďte s lékařem. Léky se nesmějí setkat v sondách s výživou, protože by mohlo dojít k ucpání sondy.  Nevhodné je současné podávání  ovocných šťáv, které by se mohly rovněž vysrážet v sondě.

Pokud dojde k ucpání sondy, snažte se ji propláchnout teplou vodou ze stříkačky (nikoliv horkou!). Vodu střídavě nasávejte a vstřikujte.  Nepodaří-li se to, pak  rozpusťte granule  z tobolky Panzytratu nebo Kreonu v roztoku s jedlou sodou a ponechejte 5-10 minut v sondě. Pokud se ani toto nepodaří, musíte kontaktovat lékaře. Nikdy nepoužívejte žádné kovové předměty nebo dráty ke zprůchodnění sondy.

Možné komplikace gastrostomie (sondy zavedené přes  břišní stěnu do žaludku):

· prosakování  výživy nebo žaludeční šťávy kolem sondy- informujte ihned lékaře,

· zarudlé nebo bolestivé  okolí v místě zavedení sondy,

· průjmy- viz výše.

Parenterální výživa (výživa roztoky do žíly)

Parenterální výživa je určena pro pacienty, kteří nejsou schopni přijímat stravu nebo jejich zažívací trakt  není schopen zpracovat živiny. Používá se také  při zánětech dutiny ústní nebo jícnu, při píštělech  zažívacího traktu, při významné ztrátě  váhy nebo svaloviny při  stravě přiváděné do zažívacího traktu. Pacient musí dostávat výživné roztoky buď do periferní žíly (drobné žíly na předloktí rukou) nebo do  velkých cév hrudníku (tzv.centrální). Podle toho se i mění složení výživy. Pacient na první pohled složení nepozná, roztoky  mohou obsahovat různé množství sacharidů, bílkovin nebo tuků. Záleží na lékaři, jakou formu zvolí. Výživa by měla být odpovídající potřebám pacienta. Drobné žíly na předloktí slouží jen ke krátkodobé výživě pacienta. Zavádění  katetru do velké žíly je zatíženo i některými komplikacemi, výživa však může být energeticky i obsahově bohatá a  podávána dlouhou dobu.  Tento způsob výživy má své výhody (rychlý přísun živin) ale i nevýhody (dochází k atrofii- oslabení sliznice).  Proto při plné výživě podávané do žíly se snažíme podat aspoň „doušek“ výživy do zažívacího traktu, který slouží jako prevence atrofie (oslabení) střevní sliznice. 

O výběru správné výživy rozhoduje lékař, informace jsou jen orientační.

Nejčastější problémy výživy u onkologických pacientů

1. Pocit na zvracení a zvracení

Příčinou bývá chemoterapie, ozařování, porucha průchodnosti střeva, porucha funkce jater nebo ledvin atd.

Doporučení: podáváme často malé dávky jídla, raději chladného, rozmělněného, jen mírně kořeněného.

Jezte pomalu a v malých dávkách několikrát denně. 

Upřednostňujte tuhá jídla. 

Po jídle odpočívejte v polosedě.

Vhodné jsou nápoje s ledem  nebo citronem. Pijte raději až za půl hodiny po jídle. Nápoje popíjejte během dne, můžete použít i slámku.

Můžete cucat ledové kostky.

Než vstanete z lůžka, vezměte si suchou sušenku, toust nebo kreker.

Obvykle se dobře snáší  slané jídlo s malým obsahem tuku. Vyvarujte se  tučných, mastných jídel nebo velmi sladkých a kořeněných.

Upřednostňujte chladná jídla.

Nejezte v přetopené místnosti.

Po jídle odpočívejte, noste volný oděv.

Při přetrvávající nevolnosti se poraďte s lékařem na vhodné léčbě.

2. Ztráta chuti k jídlu

Příčinou je choroba sama, ale i vedlejší účinky chemoterapie a radioterapie a dalších léků, infekce, vlivy psychické a vlivy z prostředí atd.

Doporučení: podáváme chutně upravenou stravu v lákavé podobě,  rozmanitých barev a konzistence, a to často v malých porcích. Dobře se většinou snáší acidofilní mléko a podmáslí, jogurt, tvaroh, jemné libové maso.

Jezte pomalu, nespěchejte.

Jezte častěji po menších porcích.

Jezte tehdy, když máte chuť, třeba i v noci. Mějte stále po ruce  vaše oblíbené jídlo.

Jezte pestrou stravu.

Jezte v dobře vyvětrané místnosti, nepříjemné pachy chuť k jídlu snižují.

Vhodné jsou lákavě upravené pokrmy na talíři, protože jíme také „očima“.

Jezte nejprve tuhá jídla. Pití většího množství tekutin v průběhu jídla zaplní žaludek bez odpovídajícího energetického přívodu.

Pokud nemáte chuť na maso, zaměřte se na jiný zdroj bílkovin - např. tvaroh, sýry, mléko, vejce luštěniny, tofu.

Malé množství piva může zlepšit chuť k jídlu. Poraďte se však s lékařem.

Krátká procházka před jídlem může zvýšit chuť k jídlu.

Je možné se domluvit s lékařem na vhodné léčbě.

Problematické potraviny: velké porce působí příliš náročně a chuť potlačují.

Účinnost správně užívaných farmaceutických přípravků (Nutridrink, Fresubin, Resource) je v mnoha případech lepší než samotná úprava diety. Mnoho nemocných  si pak tyto přípravky i samo koupí a dlouhodobě užívá.

Farmakologická podpora chuti k jídlu

Nádorovou anorexii vyvolanou čistě přítomností nádoru  je možné ovlivnit dietou jen z malé části.  Zlepšit chuť k jídlu je možné  použitím léků hormonální povahy (megesterolacetát Megace  tbl. a suspenze, medroxyprogesteronacetát Provera tbl.). Je prokázané zřetelné zlepšení chuti k jídlu a současně zvýšení příjmu stravy. Léky na základě umělého progesteronu (Provera) jsou užívány k léčbě mnoha stavů včetně nádoru prsu. Právě přitom bylo zjištěno, že vedlejším efektem je nárůst tělesné váhy.  Již po několika dnech užívání dochází ke zvýšení chuti k jídlu, ale teprve po několika týdnech začne stoupat (nebo alespoň přestane klesat) hmotnost, což pokračuje další 3-4 měsíce. Vzestup váhy je způsoben především přírůstkem zásobního tuku.  Nežádoucím účinkem mohou být otoky, které ale jsou snadno řešitelné. Jako každý lék má také svoje nežádoucí účinky a stavy, kdy jej není vhodné podávat. Jedním  z nich je například i stav po proběhlém  hlubokém zánětu žil a plicní embolizaci.

Dříve naší jedinou možností bylo podávat na zlepšení chuti k jídlu hormony - kortikosteroidy. Účinek je krátkodobý, trvající většinou jen 3-4 týdny. Další podávání vede k poklesu efektu a nárůstu nežádoucích účinků.

Dříve se také doporučovala tinctura amara (hořké kapky) nebo malé množství nízkostupňového piva před jídlem.  

Při velkém hubnutí přichází v úvahu i sondová enterální výživa ( podrobnosti v kapitole „enterální výživa“).

3. Zánět sliznice jícnu a úst

Příčinou je obvykle chemoterapie a radioterapie, ztráta ochranného působení slin respektive jejich složek, oslabení obranyschopnosti.

Doporučení: chlazená měkká jídla jako zmrzlina, pudinky. Obvykle se lépe snáší příjem tekutin slámkou. Můžete vyzkoušet i smetanu,  pokud vám nevadí větší obsah tuku. Vhodná jsou jídla strouhaná nebo mixovaná.

Vyvarujte se konzumace kofeinu, alkoholu, kořeněných pokrmů, nevhodná jsou horká a suchá jídla. Nepoužívejte ústní vody s obsahem alkoholu. 

4. Bolesti v dutině ústní nebo bolestivé polykání

Jezte 6-7x denně po menších porcích.

Upřednostňujte vařená měkká jídla a tekutou stravu. Vhodné jsou např.  bramborové a obilninové kaše, těstoviny,  máčejte chleba v polévce, používejte omáčky, pudink, želatinu, pyré, masové nákypy. 

Vyzkoušejte dětské přesnídávky, roztíratelné paštiky, sýry, rozšlehané vajíčkové pomazánky, pudinky, omelety, zmrzlinu.

Vyplachujte často ústa vodou.

Krájejte jídlo na malé kousky nebo používejte mixér, vyvarujte se suchých a tuhých kousků.

K pití používejte slámku.

Vyhýbejte se jídlům, která dráždí - citrusy, kořeněná jídla, ostré sýry, velmi slaná nebo sladká jídla, syrová zelenina.

Jezte chladné pokrmy.

Při bolestech zubů a dásní navštivte zubního lékaře, který vám může předepsat  vhodnou léčbu.

Polykání usnadní také přípravek Nutilis nebo Resource Thicken up, který se přidává do hotového jídla.

5. Snížené vylučování slin, suchost v ústech

S tímto problémem se setkáváme při podávání některých léků, u starších pacientů, u psychiatrických pacientů a v neposlední řadě u pacientů s ozařováním v oblasti hlavy a krku – i když se při ozařování maximálně dbána šetření slinných žláz, přesto suchost v ústech způsobená touto léčbou je úporná a dlouhodobá. Během této doby může být zhoršené polykání a hrozí podvýživa. To  se dá vyřešit včasným zavedením neoperační gastrostomie (zavedením trubičky přes břišní stěnu do žaludku). Tento výkon není nijak složitý a ani bolestivý. Pacient pak může mít dostatečný přísun potravin přímo do žaludku. Podrobnosti v kapitole „enterální výživa“. V závislosti na dávce záření se tvorba slin začne obnovovat po 2-3 měsících.

Dlouhodobé snížení množství slin může vést k různým komplikacím v dutině ústní - k zánětům dásní, plísňovému onemocnění dutiny ústní, k zubnímu kazu.

Léky, které způsobují suchost v ústech

· Spasmolytika: Atropin, Algifen,

· Antihistaminika: Intal, Atrovent, Berodual,

· Neuroleptika: Plegomazin, Tisercin, Thioridazion,  Chlorprothixen, Minithixen,…

· Antidepresiva: Melipramin, Amitriptylin, Prothiaden,

· další léky: Morfin, Tramal, Ranital, Ranisan,Baclofen atd.

Pokud vznikne plísňová infekce, bývá rovněž úporná. Je možné použít protiplísňové léky, nejjednodušší a stále účinné je místní  použití 3% vodního roztoku genciánové violeti. Na začátek ozařování na oblast dutiny ústní můžete použít z dostupných přípravků odvar nebo roztok šalvěje (Florsalmin kapky). Osvědčilo se i preventivní podávání roztoku paracetamolu (Paralen), hydrogenuhličitanu apod., doporučuje se cucat Panthenol tbl. nebo provádět výplachy  každé 4 hodiny Tantum Verde lig.

Doporučení

Příznivě působí vyplachování úst minerálkou, ale nikoliv slazenou. Slazené minerálky nejsou vhodné, cukr ulpívá na zubech a  přispívá ke vzniku zubního kazu na krčku zubu.

Jídlo můžete zapíjet mlékem.

Žvýkejte žvýkačky bez cukru, žvýkejte pomalu jídlo.

Cucejte kyselé bonbóny nebo kostky ledu.

Kyselá jídla zvýší tvorbu slin (citrón, jablko), ale někteří pacienti s bolestivými sliznicemi kyselé nesnášejí, proto nejprve zkuste malé množství jablečné šťávy.

Polykání usnadní měkká jídla, masové šťávy, omáčky a dresinky.

Nejezte suchá jídla.

Nepoužívejte ústní vody s obsahem  alkoholu a glycerinu.

Používejte zubní pastu s fluorem – objevuje se větší riziko zubního kazu.

Pokud se problém s nedostatkem slin vyskytne, může vám lékař přeedepsat na recept „umělé sliny“.

Problematické potraviny: chléb, pokrmy s nízkým obsahem vody.

5. Snížené vnímání chuti

Příčinou bývá radioterapie.

Doporučení: pokud není porušená sliznice, doporučujeme výraznější koření nebo aroma.

6. Změněné vnímání chuti, zkreslení chuťových pocitů

Příčinou může být radioterapie, léčiva jako morfin, některá antibiotika nebo vlastní nádorové onemocnění. Většinou po ukončení léčby a vyhojení poškozených tkání vymizí. Nejprve se vrací vnímání chuti sladké,  později hořké a nakonec kyselé a slané. Při trvání potíží navštivte zubního lékaře.

Některá jídla chutnají příliš hořce, někdy pacienti vnímají kovovou příchuť nebo naopak mají pocit, jako by žvýkali papír nebo polystyrén.

Jezte jídlo, které  výrazně voní.

Před jídlem si vyčistěte chrup, kloktejte nebo si vytírejte ústa borglycerinem. 

Můžete přidat koření do jídla jako je oregano, tymián, majoránka, bazalka. Můžete použít zelenou nať, salátové zálivky, dresinky, omáčky.

Nemáte-li chuť na maso, jezte jiné potraviny, které obsahují bílkoviny - např. sýry, tvaroh, zmrzlinu, ryby, vejce.

Máte-li chuť na ovoce, přidejte k němu smetanu.

Zapíjejte jídlo při nepříjemných pachutích tekutinami.

Jezte jídlo pokojové teploty nebo chladnější.

Problematická je káva, čokoláda, tmavá masa.

7. Průjem

Příčiny: chemoterapie a radioterapie, antibiotika, infekce zažívacího traktu, onemocnění jater, porucha vstřebávání v tenkém střevu atd.

Průjem je časté (více než 3x za den) vyprazdňování řídké stolice. Důležitý je údaj časté a naléhavé potřeby s překotným vypuzením neformované stolice a s přetrvávajícím pocitem nucení. Přirozený průběh průjmu je většinou bez komplikací. Příznaky obvykle vymizí spontánně, dehydratace (odvodnění) se vyskytuje zřídka  a léky ovlivňují příznaky, ale nezkracují délku onemocnění. 

Je nutný dostatečný příjem tekutin (až 4 litry denně, sladký čaj, minerálky, i při zvracení a průjmu je část přijatých tekutin vstřebána). Vhodné jsou slané polévky. Lze použít roztok: 8 lžiček cukru, 1 lžičku stolní soli, šťáva ze 2 pomerančů nebo grapefruitů (obsah draslíku), doplňte převařenou vodou do 1 litru.

Dočasně omezte používání léků  na zvýšené močení (Furon, Moduretic, Furosemid).

Dodržujte hygienické zásady.

Počítejte s tím, že při průjmu může dojít ke sníženému vstřebávání léků (např. antikoncepce).

Vhodná jsou probiotika, což jsou  léky, které upravují složení bakterií ve střevu (Hylak gtts, Mutaflor).

Vhodný je smectid (Smecta) - 3 sáčky do malého množství vody denně.

Antibiotika nejsou u akutních a nekomplikovaných průjmů vhodná.

Při křečovitých bolestech se osvědčují spasmolytika - No spa, Algifen.

Je možné použít léky, které tlumí peristaltiku střev- Imodium, Reasec.

Vyšetření lékařem je nutné:

· závažné chronické onemocnění (cukrovka, průjem při onkologické léčbě…),

· pokud vodnatý průjem trvá déle než 3 dny, u starších lidí nad 70 let déle než 1 den,

· průjem s horečkou trvající déle než 3 dny,

· příměs hlenu nebo krve ve stolici,

· opakované zvracení a zmenšující se množství moče,

· pokles hmotnosti o více než 5%.

Doporučení: 

vhodná je 24 hodinová hladová nebo čajová pauza. Pak vyzkoušejte rýžový odvar, syrové banány (obsahují draslík), mrkvový odvar, vařené brambory nebo pyré. Je vhodná strava chudá na mléko, vlákninu a tuky. Povzbuzujeme k popíjení tekutin, vhodný je slabý ruský čaj, řídká a netučná polévka, také bílé pečivo, rýže, nudle, kompoty bez slupek, tvaroh, drůbeží maso.

Problematické je mléko, syrové ovoce, nadýmavá zelenina, celozrnné výrobky,  tučná a pečená jídla. Nevhodné jsou šumivé nápoje.

8. Zácpa

Příčiny: málo pohybu, změna jídelníčku, léky.

Doporučení: 

dostatek tekutin, dostatek vlákniny, např.celozrnné pečivo, syrová zelenina a ovoce, dobrý efekt mají sušené švestky nebo rozvařené sušené švestky. 

Pokud to zdravotní stav dovolí, nezůstávejte ležet.

Nepoužívejte projímadla, která dráždí střevní sliznici (tzv.kontaktní). Šetrnější jsou tzv.solná projímadla (Šaratice, Zaječická, magnesium v prášku nebo Karlovarská jedlá sůl) nebo projímadla na bázi cukru (laktulózy- Duphalac, Importal). Je možné vyzkoušet glycerinový čípek do konečníku.

9. Nízké hodnoty bílých krvinek (leukopenie)

Pacienti s výrazně sníženým počtem bílých krvinek  mají oslabenou odolnost proti  bakteriím, plísním, virům i parazitům. Jsou ohroženi vznikem infekce v souvislosti s příjmem stravy. Zdravý člověk by takovou příměs mikroorganismů zvládl, ale pro nemocného může představovat smrtelné nebezpečí. Útlum kostní dřeně po chemoterapii může nastat nečekaně až za 1-3 týdny a nemusí být ani včas zjištěn. Proto po chemoterapii doporučujeme dodržovat dietu s nízkým obsahem mikroorganismů. 

Dodržujte úzkostlivě  osobní hygienu.

Sledujte datum  trvanlivosti výrobků na obale.

Nepoužívejte pokrmy s prošlou záruční lhůtou.

Nepoužívejte pokrmy s poškozeným nebo nafouklým obalem.

Jezte jídla čerstvá, nepřihřívejte pokrmy.

Velké nebezpečí hrozí v letních měsících zvláště u salátů s majonézou.

Živé bakterie jsou obsaženy v jogurtech, ale také v kvašeném zelí.

Upravujte pokrmy ihned po rozmražení v mikrovlnné troubě, nenechávejte je v pokojové teplotě.

Používejte jen ty druhy zeleniny, které po důkladném umytí můžete oloupat.

Vyhýbejte se salámům a sýrům, které obsahují  plísně na povrchu.

Nebezpečným zdrojem plísní mohou být sušené plody a ořechy.

Nebezpečné je také nedostatečně upravené maso nebo vejce.

Dejte pozor na „ křížení provozu“ - např. syrové vejce položíte na stůl, na který pak dáte chleba. Nedoporučujeme např. uchování potravin v krabicích od kuřat atd.

Kupujte si zabalené potraviny v malém množství.

Vyvarujte se setkání s nemocnými (např. s rýmou, kašlem)  a také setkání s většími skupinami lidí.

Nevhodné pokrmy jsou: 

plísňové sýry, jogurty s živými bakteriemi, domácí uzené, polotovary – např. sekaná, tlačenka, krájené salámy, marinované ryby, smažená vejce nebo vejce „na měkko“, domácí majonézy, zelenina konzervovaná kvašením, sušené ovoce, voda z neznámých zdrojů, alkohol, koření, které se nevaří.

10. Nesnášenlivost laktózy

Jedná se o střevní obtíže po mléku a mléčných výrobcích. Vzniká někdy jako následek zánětu střevní sliznice, kdy se  může vyvinout nedostatek enzymu laktázy, takže se mléčný cukr laktóza nemůže štěpit na svoje složky (glukózu a galaktózu). Enzym laktáza se tvoří ve sliznici tenkého střeva. Zanícená sliznice vytváří méně laktázy, takže cukr  laktóza proniká nerozštěpen do vzdálenějších úseků střeva a strhuje  s sebou vodu. Laktózu pak štěpí bakteriální flóra, přičemž se vytvářejí kyseliny (např. kyselina mléčná), která dráždí střevo k rychlejším pohybům. Jestliže nesnášíte laktózu při zánětu sliznice, neznamená to, že je to trvalá poruch. Tato porucha přetrvává jen u některých pacientů.

Při nesnášenlivosti laktózy se vyhýbejte mléku a mléčným výrobkům i potravinám připraveným s mlékem. Zakysané výrobky nebo sýry a tvaroh se obvykle snášejí dobře.

11. Tukové stolice

Jestliže je sliznice tenkého střeva zanícena nebo odstraněna operací, dostávají se soli žlučových kyselin do tlustého střeva a vylučují se stolicí. Množství žlučových kyselin v těle se snižuje a snižuje se i jejich koncentrace ve žluči. Proto se také hůře vstřebávají tuky a objevuje se mastná stolice. Soli žlučových kyselin zvyšují peristaltické pohyby tlustého střeva a snižují vstřebávání vody, což podporuje vznik průjmu. Při tukových stolicích se s mastnou stolicí ztrácejí i vitamíny rozpustné v tucích -  A, D, E a K. 

Doporučení: 

omezte příjem tuků, vyhýbejte se mastným pokrmům, mazání tuků na chléb apod. Stravu můžete obohatit tekutými dietami (viz výše).

12. Dieta při zúžení střeva

Zúžení střeva onkologického pacienta může vzniknout následkem operace nebo  může být způsobeno vlastním nádorem. Jsou ještě jiné důvody, např. chronická zánětlivá onemocnění střeva apod.  Používáním tuhé vlákniny (slupek, dužiny, semen) by se mohl vyvinout uzávěr střeva. V některých případech stačí  této komplikaci předejít odstraněním slupky z ovoce a zeleniny. 

Vyhýbejte se pokrmům s vlákninou, jako jsou jablka, slupky rajčat, slupky papriky, zelený salát, zelí, chřest, špenát, řepa, citrusové plody, celozrnné výrobky, ořechy, semena, houby, kukuřice, sušené ovoce, ovocné slupky, ovocná semena, konzervované houby, okurky.

Rozhovor u stolu

Je strava  pro onkologického pacienta důležitá?

Nemocný člověk při horečce, průjmech nebo zvracení  nemá chuť na jídlo a pokud stav trvá několik dní, projeví se ztrátou hmotnosti. V nemocnici se úbytek váhy někdy zvyšuje i hladověním při některých výkonech nebo příjem stravy zhoršují nepříjemné pachové vjemy a nepříjemné prostředí.  I když příjem stravy klesá, právě při operaci nebo teplotě a infekcích je potřeba energie více.

Váhový úbytek má i psychický dopad na pacienta, např. dochází ke zhoršení schopnosti aktivně pracovat a aktivně odpočívat. Pacienti se méně častěji stýkají se svojí rodinou a svými přáteli a mají také menší důvěru ve výsledky léčby. 

Nestane se mi nic, když nejím 2 dny při teplotě nebo v průběhu chemoterapie? 

Pokud nechutenství a omezený příjem trvá jen 2-4 dny, není důvod k panice. Pokud se Váš příjem stravy upraví, nedojde k významné ztrátě hmotnosti.

Musí každý pacient s onkologickou diagnózou zhubnout?

Váhový úbytek je velmi častý u onkologických pacientů  a projevuje se nejčastěji u nádorů slinivky, jícnu, žaludku a plic. Mnohem menší je například u nádoru prsu nebo varlat. Každý pacient nemusí zhubnout, pokud má dobrou nutriční podporu a  pokud o výživu dbá.. Hubnutí není nevyhnutelnou součástí nádorového onemocnění. 

Mám odpor k jídlu, je to obvyklé?

 Často si pacienti stěžují na odpor k jídlu, odlišné vnímání chuti a vůně jídla, předčasný pocit sytosti již po několika lžičkách jídla.  Některá léčba s sebou přináší  přechodně zvracení, průjmy, problémy s polykáním. Někdy pacienti přestanou mít chuť na ta jídla, která měli rádi celý život. Mění se chutě. Bývá zvýšená citlivost na hořké a slané.  

Neměla bych dodržovat nějakou dietu? Slyšela jsem, že vegetariánská dieta je zdravá.

 Strava by měla být pestrá, měla by obsahovat všechny vitamíny, minerály, bílkoviny. Vegetariánská strava přináší riziko nízkého přívodu bílkovin a energie při relativně vysokém objemu stravy. Chybí i dostupnost některých dalších živin jako jsou železo, vápník, vitamín B12.  Vegetariánská strava znamená, že nejíte maso, ryby a přísní vegetariáni vynechávají i vajíčka a mléko. Velké množství vlákniny není vhodné během chemoterapie a ani při ozařování na oblast břicha. Proto není vhodná ani makrobiotická dieta, která je objemově bohatá a obsahuje hodně zbytků.  Tyto diety vyžadují dostatek času a znalostí, naučte se pracovat s tabulkami výživy. Je lépe při zahájení onkologické léčby s touto dietou nezačínat  a vyčkat na období, kdy budete mít náročnou léčbu již za sebou.

Co je to anorexie?
Anorexie znamená nechutenství a je častým příznakem při nádorovém  onemocnění, zvláště při pokročilém stadiu nemoci.  Někteří pacienti mají nechutenství již při zjištění choroby. 

Co je to kachexie?

Kachexie je stav, kdy dochází ke ztrátě váhy, zásobám tuků a svaloviny. Pacienti jsou slabí, unavení.  Anorexie i kachexie se rozvíjejí často současně. Rozvoj nádorové kachexie je něco jiného než například hladovění zdravého člověka, který nemá dost jídla nebo např. „drží hladovku“. Při nádorovém onemocnění dochází i ke změnám v metabolismu.

Mohu nádor vyhladovět a tím ho zničit?
Ne. Bohužel nádor roste natolik samostatně, že hladověním dojde k devastaci jen pacienta (hostitele nádoru), ale nádor sám poroste dál.  Žádná klinická studie neprokázala, že by bylo možné tímto způsobem zničit nádor. Někteří pacienti dodržují tzv. Breussovu dietu, kdy pijí jen šťávy a pak přicházejí v takovém stavu, který již znemožňuje jejich další léčbu.  Naopak dobře živený člověk může lépe zdolat nádor a jeho léčbu. Podrobněji v kapitole - alternativní léčba.

Zhubla jsem asi 10kg a jsem stále unavená.

Stav výživy a únava spolu velmi často souvisejí. Váhový úbytek je významný ve vztahu k Vaší původní  dlouhodobé hmotnosti. Pro orientaci uvádím např. ztráta více než 10% hmotnosti za 6 měsíců nebo více než 7,5% původní hmotnosti za 3 měsíce je závažný váhový úbytek. Důležité je, zda již nehubnete nebo zda váhový úbytek stále pokračuje.  Pacienti s významnou ztrátou hmotnosti si stěžují na skleslost, únavu, vyčerpání, ale i ochablost v duševní činnosti. 

Moje kamarádka užívá nějaké léky pro onkologické onemocnění a přibrala na váze.

Při některých onemocnění se jako lék nasazují hormonální přípravky, po kterých může dojít ke zvýšení hmotnosti. V některých případech může přibývání váhy být způsobeno otoky nebo  volnou tekutinou v dutinách.

Můj otec má nádor střeva a metastázy na játrech. Teď se mu zvětšilo břicho tak, že nemohl dobře dýchat a přibral na váze. Je to známka, že se uzdravuje?

Při pokročilém onemocnění se někdy tvoří v břiše tekutina (ascites), které může být i několik litrů (kilogramů). Tímto objemem tekutiny se maskuje váhový úbytek.

Přináší hubnutí nějaké riziko?

Ano, těžká podvýživa  může způsobit náchylnost k infekcím a špatné hojení ran. Zesláblí pacienti mají často pooperační komplikace, je proto lépe je na operační výkon připravit a raději 10 dní „vykrmovat“. 

Můj přítel s rakovinou slinivky břišní zhubnul asi 30kg. Podaří se mu zase váhu nabrat?
Při nádorech slinivky břišní  dochází k velkému úbytku váhy. Není to způsobeno jen objemem nádoru, ale i tzv. cytokiny a dalšími látkami jako jsou hormony, aminokyseliny, odlišné metabolické cesty.  Je nereálné, že by se mu podařilo zase přibrat na původní váhu. Bude úspěch, pokud již více nezhubne a přibere aspoň několik kilogramů.

Je lepší výživa do žíly „kapačkami“?

Pokud je to možné, upřednostňujeme výživu do střeva, protože slouží k výživě střeva, je to fyziologická cesta, je po ní méně komplikací atd. Někdy se nevyhneme podání výživy do žíly, protože např. pacient nemůže přijímat potravu, nebo je nefunkční zažívací trakt. Výživa do žíly se může připravit tak, že obsahuje stejné živiny  jako když si dáte k snídani chleba s máslem, v poledne řízek s bramborem, na svačinu ovoce a zeleninu a k večeři guláš.  Pokud je to možné, dáváme alespoň malé množství výživy do střeva, aby se udržela funkce střeva a předešlo se  atrofii (zeslabení) střevní sliznice.

Mám jíst více maso nebo cukry?

Hlavními složkami výživy jsou bílkoviny, cukry, tuky, vitamíny a voda.  Některé bílkoviny si tělo neumí samo vytvořit a musí být přijaty v potravě nebo v infuzích (kapačkách). Velké množství bílkovin je obsaženo v mase, rybách, sýru, vejci, mléce a mléčných výrobcích a sojových výrobcích.

Cukry a škroby jsou pro nás nejrychleji dosažitelným zdrojem  energie. Jsou obsaženy v medu, chlebu, těstovinách, pečivu, bramborách, rýži.  

Tuky jsou naopak zásobním zdrojem energie, jsou obsaženy v másle, smetaně, čokoládě. 

Mám užívat vitamínové tablety?

Vitamíny a minerály jsou  přijímány zvenčí. Některé vitamíny jsou rozpustné ve vodě a při nadbytku je tělo vyloučí močí. Jiné jsou rozpustné v tucích. Je lepší přijímat vitamíny v jejich přirozené podobě než ve formě tablet. Je lépe jíst  např. ovoce a zeleninu, protože kromě vitamínů a stopových prvků  obsahují také různé bioaktivní látky, které žádnou vitamínovou tabletou nezískáte. 

Mají dobře živení pacienti nějakou výhodu v průběhu chemoterapie?

Ano, je prokázáno, že dobře živení pacienti se lépe vyrovnávají s vedlejšími účinky onkologické léčby, jsou odolnější proti infekcím, mají menší riziko pooperačních komplikací, mohou častěji absolvovat plnou protinádorovou léčbu, jsou schopni znovu obnovit poškozené tkáně, jsou fyzicky silnější, sami se cítí lépe.

Je nějaká dieta, kterou  se můžu vyléčit nebo alespoň ovlivnit léčbu?

Protinádorová léčba je založena na  prokázaných postupech - tj. operace, chemoterapie, radioterapie. Správná výživa jen doplňuje léčbu. Bohužel, není možné složením stravy zamezit růstu nádoru. Pokud je ale pacient v dobrém stavu, lépe léčbu snáší. Je prokázané, že podvyživený pacient má zhoršené vyhlídky na vyléčení, proto včasná podpora výživy tvoří podporu celkové protinádorové léčby.

Čím je způsobeno hubnutí při nádorovém onemocnění?

Při nádorovém onemocnění  dochází k velmi složitým změnám ve využívání živin.  Na hubnutí se podílí i nežádoucí účinek vlastní onkologické léčby nebo samotné uložení nádoru. 

Často mám nevolnost až odpor k jídlu, je to obvyklé?

Nechutenství je velmi časté.  Výrazné bývá při konzumaci masitých a teplých jídel. Lépe se snášejí sladkosti, studené saláty, zmrzlina.  Často se dostavuje  předčasný pocit sytosti již po několik soustech. Můžete zkusit malou sklenku piva před jídlem jako aperitiv, pokud vám lékař dovolí. Jezte v dobře větrané místnosti, dopřejte si krátkou procházku před jídlem. 

Kdy bych měl vyhledat  lékaře nebo dietní sestru a poradit se o stravování?

Poraďte se s lékařem, pokud jste zhubnul za poslední 3 měsíce více než  7,5% původní hmotnosti nebo pokud vaše hmotnost stále klesá nebo pokud  klesá příjem stravy pro výrazné  nechutenství,  zvracení nebo průjmy.  Často mají problém pacienti s nádorem v oblasti dutiny ústní, krku, jícnu, žaludku, slinivky břišní.

V době chemoterapie mám odpor k jídlu. Měla bych se zaměřit hlavně na svoje oblíbená jídla?

Je vhodnější právě oblíbeným jídlům se v době chemoterapie vyhýbat. Jinak si k nim pravděpodobně vytvoříte odpor. 

Zhubla jsem a nemůžu přibrat. Stravuji se zdravě, omezuji tuky, jím hodně zeleniny.

Pokud potřebujete přibrat na váze, je nutné zvýšit  konzumaci tuku a částečně i cukru. Přísnou dietou bez tuků  toho nedocílíte. Zařaďte do svého jídelníčku například plnotučné mléko, tučné sýry, jogurty, čokoládový krém Nutela, chipsy apod. 

Vážím 98 kg , měřím 168cm a  teď mi byl zjištěn nádor střeva. Asi bych měla zhubnout před operací, že ?

Zahajovat redukční dietu právě teď není moudré. S redukcí váhy začněte až po skončení onkologické léčby.

 Cítím se velmi slabý, nemůžu někdy ani kousat.

Je vhodnější konzumovat měkkou stravu nebo kašovitou stravu. Můžete si dopřát energeticky bohaté polévky - např. kuřecí vývar, koktejly nebo popíjet tekutou výživu, kterou dostanete v lékárně.

Maminka se léčí s nádorem prsu. Můžu jí nějak pomoci se zajištěním stravy?

Můžete určitě pomoci s nákupy a vařením většího množství jídla, které uchováte v menších porcích v mrazničce. 

Sestra se léčí s  nádorem plic. Poručí si  nějaké jídlo a když jí ho připravím, nic nesní. Nesní ani  svoje oblíbená jídla. Dříve nebývala taková rozmlsaná.

Při protinádorové léčbě se to stává. Neznamená to, že je pacient rozmazlený nebo vybíravý.  Změny chuti, předčasný pocit sytosti, pocit plnosti  jsou často průvodním jevem onkologické léčby. 

Dieta  z pohledu obsahu minerálních látek  a stopových prvků

Draslík

Zvýšené ztráty draslíku mohou být způsobeny vodnatými průjmy, opakovaným zvracením, při střevních píštělích. Ztráty draslíku také nastávají po močopudných lécích a některých hormonech (kortikoidech - Prednison…). Potraviny  bychom neměli zbytečně dlouho vyluhovat ve vodě.

Draslík obsahují např. brambory, fíky, kuřecí maso, luštěniny, švestky, rozinky atd. Denní potřeba je asi 2 000-5 000mg.

Hořčík

Ztráty hořčíku jsou výrazné  při průjmech a  užívání močopudných léků. Nedostatek hořčíku mají  pacienti s výrazným váhovým úbytkem.

Doporučují se: luštěniny, mořské ryby, minerální voda. Denní potřeba je 350mg. 

Železo

Železo je potřebné  při krvetvorbě. Nízké hodnoty nacházíme u pacientů s viditelným krvácením nebo při drobných chronických ztrátách krve.  Nedostatkem železa trpí často vegetariáni.

Doporučuje se  konzumovat maso, rýži,  ovesné vločky, mák atd. Denní potřeba je pro ženy s menstruací 15mg, 10mg pro muže a ženy mimo období menstruace.

Vápník

Je potřeba přidávat při osteoporóze (řídnutí kostí), při užívání kortikoidů (Prednison, Dexamethazon..). Zvýšený obsah v dietě je potřeba u nemocných po operacích žaludku a střeva.

Doporučuje se konzumovat mléčné výrobky, fazole, sóju, mák.Denní potřeba je 

800-1 200mg.

Zinek

Vyskytuje se v malých množstvích - ve stopách, proto se zařazuje mezi stopové prvky. Je potřeba k obranyschopnosti a hojení ran. Zvýšená potřeba je po operacích, chemoterapii i ozařování, při dlouhotrvajících  průjmech.

Doporučuje se maso, čočka, ústřice… Denní potřeba je 15mg pro muže a 12mg pro ženy. 

Selen

Patří také mezi stopové prvky. Je důležitý pro zachování  obranyschopnosti organismu.

Selenu je ve střední Evropě obecně málo, proto přichází v úvahu jeho doplňování ve formě tablet. Dávka 200 (g se považuje za bezpečnou, kdy nehrozí předávkování.

Doporučuje se  jíst mořské plody, maso, drůbež, ryby

Vitamíny ve stravě

Naše tělo potřebuje vitamíny - látky, které jsou ve velmi malých dávkách nezbytné pro růst, vývoj a činnost celého organismu. Většinu vitaminů si lidský organismus nedokáže sám vyrobit, a proto je musí získávat potravou. Nedostatek vitamínů, označovaný jako avitaminóza  (úplné chybění) nebo hypovitaminóza (nedostatek), může mít za následek zhoršenou odolnost vůči infekcím, riziko vrozených vad a zvýšené riziko vzniku nemocí, například zhoubných nádorů, srdečních onemocnění a osteoporózy (řídnutí kostí). Na druhé straně příliš velké množství některých vitamínů  (hypervitaminóza), zejména A a D způsobuje jejich toxicitu, která se projevuje bolestmi hlavy, nevolností a průjmem. 

Člověk se vyvíjel miliony let jako všežravec, není proto nutné jíst extrémní dietu jako je makrobiotika nebo přísné vegetariánství. Pokud se tak  však rozhodnete, bude Vám při přísné vegetariánské dietě chybět zcela jistě  vitamín B12, železo  a další látky, musíte se naučit počítat s tabulkami nutričních hodnot. Jsou studie, které prokazují, že vegetariáni se dožívají delšího věku, ale je nutné také zvážit, že tito lidé většinou nekouří, neholdují nadměrnému požívání alkoholu, cvičí např. jógu apod. Mají tedy zcela odlišný životní styl než ostatní populace.

Pokud máte pestrou stravu, není nutné užívat vitamínové tablety. Pacienti, kteří mají dlouhodobě nízký příjem stravy, mohou  mít nedostatek některých vitamínů.  Nasazení multivitaminových přípravků je však velmi individuální. Pokud je to jen trochu možné, dáváme přednost dodávání vitamínů v přirozené formě. Ovoce a zelenina obsahují také mnohé bioaktivní látky, které v žádné vitaminové tabletě nenajdeme.  Chybí dostatečné množství studií, které by zdůvodňovaly podávání multivitaminových tablet v onkologii. Váš ošetřující lékař by měl vědět, zda užíváte nějaké vitaminové doplňky. Často se také pohled na význam některých vitamínů a látek mění v závislosti na rozsahu lidského poznání a vědění (např. nyní se zpochybňuje efekt antioxidantů v onkologii).

Vitamin A má význam pro vidění (zejména v noci), imunitní systém a růst buněk. Nadměrné užívání může být toxické pro játra. 

Zdroj: vnitřnosti, ryby, žloutky, karotenoidy (z ovoce a zeleniny - viz dále) se přeměňují na vitamin A. Denní dávka vitamínu A je 800 (g retinolu pro ženy, 1000 (g pro muže.

Karotenoidy působí jako antioxidanty (ochraňují buňky) a mají význam i v prevenci nádoru prsu a prostaty. Nadměrné dávky způsobí zežloutnutí kůže. Bezpečnou dávku představuje asi 750ml mrkvové šťávy za den.

Zdroj: okurky, mrkev, broskve, meruňky..

Foláty (kyselina listová) - pomáhá v prevenci vrozených vad a chudokrevnosti, má význam pro prevenci nádoru prsu, střeva a  srdečních onemocnění. Ženy, které uvažují o těhotenství, by měly mít dostatečný přísun – asi 800 mikrogramů denně. 

Zdroj: zelená listová zelenina, zrní, obohacený chléb, fazole, avokádo, banány, pomeranč, chřest, kvasnice.

Vitamin B6 (pyridoxin) - nezbytný pro činnost nervového systému. Jeho denní dávka je  9,5mg.

Zdroj: drůbež, ryby, zrní, ořechy, hrách, banány.

Vitamin B12 je nezbytný pro krvetvorbu a činnost nervového systému. Nedostatek může být způsobený např. stavem po operaci žaludku. Rozhodně to však není žádná „zázračná červená injekce“ a v onkologii se podává jen velmi uvážlivě. Denní dávka je 1,0 mg.

Zdroj: ryby, maso, drůbež, vejce. Pokud je někdo přísný vegetarián a  vynechává potraviny živočišného původu, musí užívat doplňky k zajištění  přívodu  vitaminů. 

Vitamin C účinkuje jako antiooxidant, podporuje hojení ran. Může mít význam v prevenci některých zhoubných nádorů. Denní dávka je 600 mg.

Zdroj: citrusové plody, jahody, melouny, rajčata, brokolice.

Vitamin D (calciferol) pomáhá v prevenci osteoporózy a zlomenin kostí. Nadměrný přívod z vitaminových doplňků může způsobit vysokou koncentraci vápníku v krvi. Denní dávka je 400 m.j.

Zdroj: mléko a obilniny obohacené o vitamin D, játra, mořské ryby a tuk z rybích jater. 

Vitamin E (tokoferol) je antioxidant, který podporuje správnou činnost imunitního systému a pomáhá prevenci  uzávěru tepen. Nadměrný přívod způsobí bolest hlavy, nevolnost, průjem. Denní dávka je 70 mg.

Zdroj: rostlinný olej, obilné klíčky, celozrnné výrobky a ořechy.

Vitamin K podporuje správnou srážlivost krve a zdravý stav kostí. Nedostatek může být způsoben změnami bakteriální flóry ve střevu zejména při antibiotické léčbě nebo při poruchách vstřebávání ze střeva. 

Zdroj: listová zelenina – špenát, kapusta, růžičková kapusta.

